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АBSTRACT
As a renal replacement therapy, peritoneal dialy-
sis has been applied in the clinic since the 1970s. Com-
pared with hemodialysis, it has a unique superior-
ity since it requires only simple equipment and sur-
gery and it is more effective at protecting residual re-
nal function. In recent years, with significant improve-
ment of the peritoneal dialysis connecting system and 
peritoneal dialysis solution biocompatibility, as well as 
increasing standartization of patients’ training has be-
come the best method of early renal replacement ther-
apy for patients with end-stage renal disease. 
We present you a review of different techniques, the 
cost effectiveness and comparison of the most frequent 
complications and we share our ten years’ experience 
in peritoneal catheter placement in our clinic.
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РЕЗЮМЕ
Перитонеалната диализа навлиза широко в 
клиничната практика като заместител на бъ-
бречната функция през 70–години на ХХ век. Ус-
тановено е, че морталитетът и морбидите-
тът свързани с диализния достъп са значител-
но по-ниски при перитонеалната, отколкото 
при хемодиализата. Успехът на перитонеална-
та диализа се определя от наличието на функ-
циониращ и траен достъп до коремната кухина, 
което зависи в по-голяма степен от оперативна-
та техника, отколкото от вида на перитонеал-
ния катетър.
В настоящето проучване  представяме раз-
личните видове оперативни техники за поста-
вяне на перитонеални катетри, различните ви-
дове катетри, както и да споделим нашия де-
сетгодишен опит при пациенти с ХБН, при кои-
то сме поставили перитонеални катетри.
Ключови думи: перитонеална диализа, перитоне-
ални катетри, ХБН
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ВЪВЕДЕНИЕ
Перитонеалната диализа навлиза широко в 
клиничната практика като заместител на бъб-
речната функция през 70-те години на ХХ век. 
Тя предоставя  възможност на болния за нейно-
то извършването в домашни условия, поощрява 
тяхната самостоятелност и независимост от апа-
рата за хемодиализа и подобрява качеството им 
на живот (3,6).
Установено е, че морталитетът и морбидите-
тът свързани с диализния достъп са значително 
по-ниски при перитонеалната, отколкото при хе-
модиализата (13). Като друго предимство се посоч-
ва повишената продължителност на живот през 
първите две години, което е резултат от запазване 
на остатъчната бъбречна функция и по-добър кон-
трол на кръвния обем и кръвното налягане (9,18).
Перитонеалната диализа е по-евтина в срав-
нение с хемодиализата. В САЩ разликата е около 
19 000$ годишно,  в Обединеното Кралство - око-
ло 12 000£, а в Холандия - 43 000$. Успехът на пе-
ритонеалната диализа се определя от наличието 
на функциониращ и траен достъп до коремната 
кухина, което зависи в по-голяма степен от опе-
ративната техника, отколкото от вида на перито-
неалния катетър (7).
Основните цели на настоящето проучване е 
да представим различните видове оперативни 
техники за поставяне на перитонеални катетри, 
различните видове катетри, както и да споделим 
нашия десетгодишен опит при пациенти с ХБН, 
при които сме поставили перитонеални катетри.
Оперативни техники 
Отворена: През 1968 Henry Tenckhoff въ-
вежда перитонеалния катетър като прила-
га отворената техника (1). Извършва се па-
раректален кожен разрез с дължина 4-5см. 
Отваря се предния лист на фасцията, раз-
делят се мускулните влакна и се отваря 
задния лист на фасцията. След отваряне-
то на коремната кухина се  поставя кате-
търа в малкия таз. Проба за добър дренаж 
с 500мл. физиологичен разтвор. Послой-
но затваряне на коремната кухина. По-
средством  игла на Редон се избира естест-
вен изход за катетъра на разстояние от за-
творената коремна кухина. Перитонеална 
диализа се започва след 14 дни (14).
Лапароскопска: За пръв път лапароскоп-
ски подпомогнато поставяне на перитонеа-
лен катетър е извършено от Ash et al. (1981), 
а Jwo SC et al. прилага изцяло лапароскоп-
ската техника за поставяне на перитонел-
ни катетри (10). Процедурата се извърш-
ва под обща анестезия. Положение на па-
циента в Тренделенбург. Извършва се мал-
ка инцизия на кожата и се отваря коремна-
та фасция. Поставя се 10 или 12мм. троа-
кар и се създава пневмоперитонеум с инсу-
флация на СО
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. Посредством 300 оптика се 
извършва оглед на коремната кухина. При 
адхезии се извършва адхезиолиза. Избира 
се най-добрата позиция за входно и изход-
но отвърстие на перитонеалния катетър. 
Посредством 8мм. троакар се прави под-
кожен тунел. През него се въвежда катетъ-
ра със сонда като катетъра не се усуква око-
ло сондата. При нужда се въвежда и 5мм. 
троакар за точното позициониране на пе-
ритонеалния катетър. Върхът на катетъра 
се поставя в малкия таз. Изваждат се сон-
дата и 8 милиметровия троакар. Дистални-
ят маншет се оставя точно над перитонеу-
ма. Евакуира се пневмоперитонеума. Па-
циентът се поставя в хоризонтално поло-
жение. Проба за добър дренаж. След това 
се изважда и последния троакар. Следва 
послойно затваряне на фасцията и кожата. 
След 14 дни започва перитонеалната диа-
лиза. Конверсия към поставяне на пери-
тонеалния катетър може да се извърши на 
всеки етап от лапароскопската процедура.
Перкутанно поставяне на перитонеален 
катетър. Местна анестезия и седация на 
пациента. Инцизия на 2–4см. латерално от 
пъпа. Прилага се модифицирана Seldinger 
техника, чрез която в перитонеума се въ-
вежда игла 22-размер, под постоянен УЗ – 
контрол. След това се използва водач, кой-
то достига до малкия таз. По него чрез 
сонда се въвежда перитонеалния катетър. 
След поставянето му в малкия таз, водача 
се изважда. Вътрешният маншет се заши-
ва за фасцията на правия коремен мускул. 
Прави се подкожен тунел за външния край 
на катетъра. 
Видове катетри за перитонеална диализа.
Поставянето на перитонеалните катетри в ко-
ремната кухина и тяхната употреба дълго време 
повдига въпроса за предотвратяване навлизане-
то на инфекция  през входното отвърстие, коя-
то да доведе до инфектиране на диализата и до 
ятрогенен перитонит. Това води до скъпо стру-
ващо антибактериално лечение или до екстрак-
ция на катетъра.  
Друг проблем, който се разглежда от различ-
ните автори е подвижността на катетъра в ко-
ремната кухина, което нарушава неговата дре-
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нажна функция. Поради тези причини са въве-
дени различни по форма катетри с цел да се ми-
нимализират горепосочените усложнения.
Видовете перитонеални катетри варира от 
тяхната форма (прави, пигтейл, тип „лебедова 
шия”), дължина и брой на Дакроновите пръсте-
ни (един или два) за по-добро срастване и фикса-
ция. Катетрите представляват силиконови тръ-
бички с множество отвори в единия край, кое-
то осигурява оптимален дренаж и абсорбция на 
диализата. В екстраперитонеалният сегмент  на 
катетъра се намират един или два Дакронови 
пръстена. При възрастни пациенти се имплан-
тират катетри с два Дакронови пръстена като 
проксималния край се поставя преперитонеално 
и служи за по-добър фиксаж, а дисталния се по-
ставя подкожно и служи за антибактериална ба-
риера (Фиг. 1,2,3).
МАТЕРИАЛ
През периода 2003 – 2012 във Втора Клини-
ка по Хирургия са  поставени 139 перитонеални 
катетри на пациенти с ХБН. Разпределението по 
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Средната възраст при пациентите, която ре-
гистрирахме е 52,3 години като най-младия ни 
пациент бе на 20 години, а най-възрастния на 
76 години. При двама пациенти (1,4%) се извър-
ши екстракция на перитонеалния катетър пора-
ди запушване, а при 4 (2,8%) нежелание на паци-
ентите да провеждат перитонеална диализа след 
поставяне на катетъра. Други усложнения, които 
регистрирахме са показани на таблица 1. 
Усложнения брой Честота %
Миграция на катетъра 5 3,5
Запушване на катетъра 2 1,4
Изтичане на диализат през 
оперативната рана 9 6,4
Ранева инфекция 8 5,7
Таблица 1
Фиг. 4. Разрез на кожа Фиг. 5. Фасция
Фиг. 3
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Изключващи критерии на пациентите за пе-
ритонеална диализа бяха: предходна оператив-
на интервенция и тежки коморбидни състояния 
като хипертонична болест, различни степени на 
сърдечна и дихателна недостатъчност, плеврал-
ни или перикардни изливи.
МЕТОДИ 
Във Втора Клиника по Хирургия сме разрабо-
тили и прилагаме модифицирана техника за по-
ставяне на перитонеални катетри, която позволя-
ва започване на перитонеална диализа на следва-
щия ден. Локална анестезия. Срединна лапарото-
мия 5-7 см. (Фиг. 4). Идентифицира се коремната 
фасция и се взима на „държалки” (Фиг. 5). Дости-
га се перитонеума и се отваря (Фиг. 6). Положе-
ние на болния в Тренделенбург позиция. Посред-
ством дълъг инструмент се поставя перитонеал-
ния катетър в малкия таз. Шев на перитонеум с 
Фиг. 6. Перитонеум
Фиг. 7. Перитонемът е затворен
Фиг. 8. Затваряне на фасцията
Фиг. 9. Извеждане на катетъра през кожата
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прекъснат шев 3/0. над първия Дакронов пръстен 
(Фиг. 7). Фовлер позиция на пациента. Проба за 
херметичност с 200мл. физиологичен серум. За-
тваряме фасцията на предна коремна стена с кон-
ци 2/0. Поставяне на втория Дакронов пръстен в 
подкожието. Шев на кожа (Фиг. 8). Всички сутури 
извършваме с резорбируеми конци.
ОБСЪЖДАНЕ
Точният достъп е ключа към успеха на пе-
ритонеалната диализа. Честотата на свързани-
те с перитонеалната диализа усложнения е тясно 
свързана с техниката на поставяне на перитоне-
алния катетър както и от типа на перитонеален 
катетър (5,16). Всички видове катетри притежа-
ват предимства и недостатъци, които се дължат 
на техните уникални характеристики (4,19). 
Съвременните широко въведени техники в 
центровете за перитонеална диализа включват 
отворена, лапароскопска и перкутанна техники 
(8). Най-често срещаните недостатъци при тях се 
свързват с техническото изпълнение, ранните и 
късните усложненията и началото на перитоне-
алната диализа, която според някои автори за-
почва след четиринадесет дни. 
По данни на световни литературни източ-
ници лапароскопската техника е предпочитана 
пред отворената. По-висока честота на инфек-
ции на изходното отвърстие се докладва при от-
ворената техника (6.3-41%) (11,14) срещу (2.5-18%) 
(2) при лапароскопската, а така също и миграция 
на катетъра при отворената техника (7.6-17.1% 
(15,17) срещу лапароскопската 1.3-5.4% (2,14). Не 
се съобщава за разлика между двете техники 
предвид развитието на перитонит 2.9-31% (11,12) 
срещу 2.5-31% (2). Не са извършвани проучвания 
върху разлики в икономическата ефективност 
или в качеството на живот между групи пациен-
ти, при които са приложени двете техники.
При перкутанното поставяне на перитоне-
ални катетри се отчитат следните усложнения: 
невъзможност за адекватен перитонеален дре-
наж, изтичане на диализат около изходното от-
върстие, инфекция на изходното отвърстие, пе-
ритонит и перфорация на кух коремен орган – 
най-често тънко черво (8).
Предимствата на прилаганата от нас техника 
се изразяват в следното:
кратка предоперативна подготовка
прилагане на локална анестезия
по-кратка оперативна интервенция
започване на инфузия през перитонеалния 
катетър няколко часа след процедурата
по-малко на брой усложнения
изключителна икономическа ефективност
минимален риск от усложнения и макси-
мална ефективност за пациента.
ИЗВОДИ
1. Перитонеалната диализа е съвременен метод 
за заместване на бъбречната функция, която 
прави пациентите независими от апарата за 
хемодиализа.
2. Все още не е предложена сигурна и ефективна 
техника за поставяне на катетри за перитоне-
ална диализа.
3. Прилаганият от нас метод осигурява  започ-
ване на перитонеална диализа 48 часа след по-
ставяне на катетъра.
4. Регистрираните от нас усложнения при поста-
вянето на перитонеалния катетър са чувстви-
телно по-малко от съобщаваните в световна-
та литература.
5. Ранното започване на перитонеална диализа 
предполага ранно предвиждане на усложне-
ния и своевременната им корекция.
6. Приложеният от нас метод се отличава с из-
ключителна икономическа ефективност.
7. Поставянето на катетрите за перитонеал-
на диализа бr трябвало да бъде приоритет 
на хирурга, а успеха от този процес - интер-
дисциплинарна корелация между хирург и 
нефролог.
8. Техниките за поставяне на перитонеални ка-
тетри трябва да се отличават с минимален 
риск от усложнения и максимална ефектив-
ност за пациента. 
Фиг.9.1. Извеждане на катетъра през подкожен 
тунел
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